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1.	 介護福祉士の専門性は、介護関係
が創造する
（1）家族介護と介護福祉　　　
古代人類の化石研究から、175 万年前の人び
とも介護をしていたことが推論されている 1）。
この推論が妥当かどうかの吟味はさておき、有
史以前から介護が行われていたと推察して誤り
はないだろう。
猛獣などと戦いながら生きぬいてきた原始時
代の生活には、「知恵と連帯」が必要であった。
そのため長年の生活経験を持つ高齢者や狩りな
どによって障がいを持つにいたった人達の生活
支援をすることは、知恵を継承する上で大切な
ことであったろう。また、自分の命だけでなく
仲間の命も大切にする介護のような利他的行動
は、連帯感を高め、家族や社会の形成を促した
であろうと推察される。
家族生活は、住まいや衣服、食物などを作る
生活文化を生んだが、介護もその一つとして形
成され、伝承されてきた。それは家族の誰もが
必要に応じて他の家族におこなう相互扶助的な
サービスであり、ごく最近まで介護は「家族介
護」として行われてきた。しかし 20 世紀後半
から、家族の核化・高齢化が始まり、高齢者の
長寿化も進み始めた。これらのことから、介護
の社会化・専門化が求められるようになり、制
度に基づく「介護福祉」が誕生した。
介護福祉の特色を一言でいうならば、要介護
者の「社会環境」をその人その人に合わせて調
整することによって、たとえ心身の障害や老化
のために生活障害があろうとも、自分の意思に
基づく自律的な生活が営めるように生活支援を
していく社会のシステムである。
ここで「社会環境」というのは、自然が生み
出す「自然環境」に対し、人間や社会が造る環
境で、人に関わる建物・設備・衣服・食物・福
祉用具などはもとより、制度・サービス・人間・
人間関係・雰囲気なども社会環境に含まれる。
介護者自身も、要介護者の身近かに寄り添う社
会環境である。そしてその働きは、要介護者に
必要なさまざまな社会環境を、その人と結びつ
ける役割や、これらをその人と共につくり出す
役割を担っている。重度の要介護者にとって介
護者は、最も大切な社会環境といえよう。
これらの社会環境は、人の生活や心理に大き
な影響を与えると同時に、人によって変えられ
ていくものである。これを交互作用とよんでい
る。介護福祉に限らず、社会福祉の支援は、こ
の社会環境と人間の生活や心理との交互作用に
着目して、生活上の問題を解決しようとするも
のである。そして、これに依って生活の自律や
自立を図ろうとするのがソーシャルワークであ
り、介護福祉もこれを原理の一つとして要介護
者の自律的生活の支援を進めていく。
　　　
（2）利用者中心の介護福祉と、医療職中心の	
医療との比較
介護福祉・保育・医療・心理臨床など、人が
人を直接支援するヒューマンサービスの中で、
医療と介護福祉はサービス形態がケアであると
いう共通点をもつ。そのため同類のサービスと
みられやすい。しかし両者がもつ価値観や実践
方法には大きな違いがある。また、両専門職の
専門性の獲得の仕方にも違いがあることに注目
したい。
医療は医療職を中心にケアを進めるため、そ
の専門性は医療職自身の中で培われる。これに
対し、介護福祉は生活者主体で進めるため、ケ
アの専門性は介護職と利用者との関係すなわち
「介護関係」の中で創造される。利用者Ａさん
に適合したケアの専門性がＢさんにも適合する
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とは限らず、それはＢさんとの介護関係の中で
生み出すほかはない。介護関係の中でその時そ
の時にその人に合わせて創造する専門性が、介
護福祉には求められる。
医療は患者の生命の維持や健康の回復・維持
をめざすものであり、価値観は、生命・健康が
至上である。これに対して、介護福祉は、生命・
健康を含む生活者の自律的生活の回復・維持で
ある。本人の社会的生命ともいうべき人権を尊
重することには最も留意する。
実践方法は、医療では健康の維持回復に役立
つ手術等の技術や、薬物投与や看護指導などの
サービスを患者に与える形をとり、心身への介
入も医療が目的であれば許される。しかし、介
護福祉では、本人が主体的に生活するのを支援
するのが目的であり、できるだけ心身への介入
を避け、また、本人の自律すなわち自己決定に
反する支援はしないよう努力する。
言うまでもなく、「自律」は自分の意思で生
活することであり、他人の支配を受けないこと
である。同じ発音であるが、「自立」は自分の
力で生活し、他人に依存しないことである。老
化や障害によって日常生活が自力で生活できな
い人が介護福祉の対象となる。すべての利用者
が目標とするのは自律生活であり、これを目指
すことで現存能力が活用され、自立の度合いが
高まることも期待されるが、まずは自律生活の
確立を支援していきたい。医療が「与えられる
ケア」であるのに対し、介護福祉は自律性や現
存能力を「引き出すケア」であり、その人がそ
の人らしく生きられるようにする支援であると
いう点に注目したい。
（3）	介護福祉の専門性は、介護の「結果」より
「過程」を重視
医療の専門性は、どちらかと言えば結果が良
ければよいとされる。過程が優れていても治療
の結果が思わしくなければ、良い医療とはいえ
ない。しかし介護福祉の支援は、結果よりも過
程を重視する。たとえば、利用者ができないこ
とを介護者が代わってすることと、利用者の意
志と現存能力とを活用して利用者と介護者とが
協働ですることとを比較すると、結果は同じで
も過程が異なる。時間と手間はかかっても、後
者が良い介護とされる。自律的な生活をめざし
自己実現を図るためには、このような介護過程
が大切であるからである。　
リッチモンドのソーシャルワーク 2）では、
支援を通して、パーソナリティの自律的な成長
を支援することを重視しており、そのことが介
護過程に反映されなければならない。介護福祉
も社会福祉サービスの一つであり、この点を軽
視すると、専門性の乏しい「単なる生活支援」
になりかねない。
専門性を重視する介護福祉は、まず利用者の
アセスメントをおこなう。これに基づき、利用
者が安心できる生活と自律的なパーソナリティ
が成長する生活とをめざす介護計画を立てる。
それを実践し、その成果を反省し、アセスメン
トと計画を修正しながら実践を進める、という
過程をとっていく。
利用者のできないことを代わってするのが介
護福祉ではなく、また、介護者が利用者の要求
にただ従うのも介護福祉の支援ではない。これ
らは利用者が満足すればそれでよいという非専
門的生活支援であり、これは自律生活の妨げと
なるであろう。
社会福祉一般の支援は「自立」を重視するが、
介護福祉ではまず「自律」に目を向け、本人の
意志を重視する。これによって本人の潜在力を
引き出し、「現存能力を活用する生活」へ導く。
自立はそのような生活から生まれる。指導や他
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律的な訓練からは生まれにくい。この過程は専
門的支援であり、その専門性は介護関係の中で
創造されていくものと考える。
2.	 介護福祉士が専門性を重視する実践
（1）自律的なパーソナリティの発展を促す専
門的支援が必要
ソーシャルワークの原理に基づく介護福祉の
実践では、単に生活を支援するというだけでな
く、精神の方向性ともいうべきパーソナリティ
が自律の方向へ発展する支援が望まれる。その
理由は、老化や障害によって生活機能が低下す
ると、パーソナリティは依存の方向に傾きやす
くなり、その状態で単なる生活支援を行うと、
支援に依存する生活となって、自律性がさらに
低下してしまうからである。専門性をもたない
介護は、安楽にする支援をめざしがちであり、
支援すればするほど自律性が低下し、心身が不
活発となって廃用症候群が生じたり、精神の無
力化が起きたりしかねない。その結果、「おと
なしい利用者」となるので、介護者にとっては
好都合と思われやすい。しかし本人の自己実現
が妨げられ、心身の衰退を招く結果となる。人
権尊重の視座からは望ましくない生活支援と
なっていく。
介護福祉は福祉の理念に基づく介護であり、
安全安楽に日々が過ごせればよいというもので
はない。人間として生きる権利が尊重され、た
とえ老化や障害による不自由さがあっても、自
分らしい生き方ができる社会環境が保障される
生活支援をしていかなければならない。介護福
祉の専門性には、介護技術の専門性だけでなく、
自律性を保ったり自己実現を助長するための生
活支援を展開する専門性が求められる。その実
践法は 2-（3）で述べたい。
（2）家族介護と介護福祉の違いを認識し専門
性を高める
従来の家族介護は、「介護の専門性」をあま
り意識しないで、要介護者の生活支援をしてき
た。そのことから、「介護には専門性は不要」
と考える人も少なくなかった。しかし介護福祉
では専門性の有無が大きな問題となる。なぜで
あろうか。それは、介護福祉が、社会環境の個
別の整備によって自律的生活を維持したり構築
したりするものであり、単なる生活行動の支援
をすればよいというものではないからである。
家族介護は、家庭という住み慣れた社会環境
において、家族という情緒的交流を持つ支援者
が介護をするため、本人が自律の意欲を失わな
い限り、その人にとって困難な生活行動を介護
者が支援するだけで自律をめざす社会環境が整
いやすく、自己実現もしやすくなるであろう。
これに対して、社会化された介護福祉では、
訪問介護を除いては、生活の場は本人にとって
なじみのない施設などであるため適応の努力が
求められる。また介護者との関係が家族関係で
なく社会関係である。介護者は 1 人ひとりの利
用者と介護関係を築きながら、専門性を備えた
介護を創造しなければならない。利用者も、そ
の介護関係のもとに自己実現をはからなければ
ならない。それに加え、住み慣れた地域におけ
る近隣関係とは異なる利用者同士の集まりの中
で、人間関係を築く必要に迫られる。多くの要
介護者が施設の介護より、家族介護を望むのは、
生活の構造がこのように大きく変わるからであ
る。このことから、介護福祉も可能な限り居宅
の訪問介護の形態を志向し、できるだけ利用者
の生活が一貫するようこころがけたい。そのた
めにも、できれば家族介護を支援する形を取り
たい。
介護福祉においても、初期の頃は家族介護の
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視座に立ち、生活行動の支援に重点を置いた。
すなわち、入浴・排せつ・食事などの支援、い
わゆる三大介護を「介護」と考え、社会福祉士・
介護福祉士法における介護福祉士の業務規定も
そのように定めていた。実践が進むにつれ、そ
れだけではすまないことが明らかとなり、法律
の規定も 2007 年に改正された。　　　
今日では、長寿化の進展による超高齢者の増
加、障害や疾患を持つ人の介護の充実が必要と
され、生活行動を支援する介護技術の専門性も
高めなければならなくなった。さらに介護技術
だけで介護が成り立たないことも明らかとな
り、コミュニケーションなどによる関係性を深
める手法も、専門性として尊重されるように
なった。
すでに 1-（3）で述べた「介護過程」は家族
介護に見られない介護福祉の専門的な方法であ
り、本人や家族の意見を重視することで介護福
祉を家族介護に接近させる役割を持つ。それと
同時に、生活支援をチームで進める際の支援の
一貫性や、医療などとの連携をしやすくしてい
く。利用者一人ひとりに向けた支援の専門性を
創造し、蓄積することにも役立てていきたい。
（3）自律を助長するための介護福祉の専門的
実践
利用者の生活意識は変化するものである。微
妙な変化もそれをとらえて支援の仕方も社会環
境も変えていきたい。人と社会環境は交互作用
を持つものであり、現代の生活はさまざまな社
会環境が個人個人に深くかかわり、行動に影響
を与えている。人間関係も複雑になり、利用者
は家族のほか、いろいろな人とのかかわりの中
で喜びも悲しみも怒りも感じながら生きてお
り、心境は一定ではない。この心の動きは行動
にも、自律意欲にも反映しその人の社会環境に
も変化を与える。かつては、利用者の生活上の
問題に対し、原因は何か、原因を除去するには
どうすればよいか、といういわば医療における
診断と治療のような考え方を重視していた。い
わゆる医療モデルと呼ばれる考え方である。今
日では、原因はいくつもあり、原因だけでなく
条件や関係性も関与することが明らかとなり、
その人の社会生活全体に目を向けなければなら
ないことに気づき、社会モデルと呼ばれる考え
方が重視されるようになった。
こんにちのソーシャルワークでは、このよう
な人と環境との交互作用を重視するエコロジカ
ルアプローチが重視されており、介護福祉もこ
れを活用していきたい。ひきこもりやすい高齢
者を身体や精神の問題と見るだけでなく、社会
環境の角度から考察することが必要である。社
会環境を整えることが自律につながる例は多く
見られ、その逆方向の影響にも留意する必要が
あろう。ジャーメインは著書 3）の中で、生活
モデルの指針となる次の三つの行動を提示して
いる。
①人間の成長力および適応への潜在的可能性
に関わっていくこと。
②援助媒体としての「環境」を動かすこと。
③環境の要素を変えていくこと。
これはソーシャルワークの原理であるが、介
護福祉においては、介護者自身が環境であるこ
とを重視して、この原理を取り入れたい。
また現代は、どのような人にも起きやすい「無
力化」が自律性の低下、依存傾向の増加を招き
やすい。実践現場において、高齢者や障害を持
つ人にこれが起きると、年のせい、障害のせい
として見逃されやすいが、エンパワーメントを
志向する支援によって無力化からの脱却をめざ
すことは不可能ではない。エンパワーメントア
プローチのソーシャルワークを提唱する E. O．
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コックスと R. J. パーソンズの著書 4）には、
①すべての人間は、たとえ極めて困難な状況
にあったとしても、立ち戻る潜在的な能力
をもっている。
②全ての人間は多様なレベルの無力化に陥り
やすい。
と記している。
このことから、無力化による自律性の低下に
対しては、異常なことと見るのでなく、立ち戻
る潜在的能力があると信じて支援していくこと
が必要と考える。
最近注目されているジェネラリストアプロー
チのソーシャルワーク 5）では、ストレングス
を重視する。人は得意とするものや「強み」、
肯定的な力を持っており、それを身近な人に認
められたとき、生きる意欲がたかめられる。施
設介護や、在宅介護でもそのような機会を作り
たい。歌や楽器を用いて、利用者が主体的に歌っ
たり、楽器を用いる機会を作りたい。音楽を聞
かせるとか、歌わせるというのではなく、上手
でも下手でも参加して楽しめる催しを少人数で
持ちたい。打ち解けあった雰囲気の中で、歌う
人に寄り添って音楽療法士が一緒に歌ったり演
奏したりすることは、心の開放と自己実現に寄
与する。アートセラピーその他いろいろなアプ
ローチもある。今までのデーサービスなどで
は、大勢が一律に参加するリクレーション的
な催しがされてきたが、自律で最も大切なこと
は、自主性、自己決定の尊重である。いくつか
の実践が選択できるプログラムを持つようにし
たい。
回想法はその人の過去を思い出して懐かしむ
だけでなく、自己の存在を振り返って見直した
り、多くの関係性の中で自分が生きてきたこと
を認識したりするのに役立つ。昔の写真や、道
具などは、記憶の障がいがある人にも過去の自
分に立ち返るきっかけを与えて、自己実現の支
援となる。
ジェネラリストソーシャルワークは、このよ
うにストレングスを重視するだけでなく、L. C. 
Jonson & S. Yanca の書 6）に見られるように、
従来ケースワーク、グループワーク、コミュニ
ティワークと呼んできたソーシャルワークの方
法を統合して柔軟に用いること、ワーカー主体
であった活動を利用者主体で進めること、チー
ムワークや他職との連携を重視したり、異なる
意見・異なる立場の人々の中で寄り添う支援を
したりすることも勧めており、介護福祉になじ
みやすい支援法が示されている。
介護福祉士の専門性を重視する実践において
は、このようにソーシャルワークからも多くの
方法を学ぶことができる。
3.	 医療との協働に求められる介護福
祉士の専門性　
　　　　　　
（1）医療の特性・価値観の違いなどを踏まえ
て協働する努力
医療は、人間を精巧な機械になぞらえる機械
論的人間観になじみやすく、身体の構造や機能、
その故障（疾患）・その修理（治療）に関心を
持つが、人間の自発性や自律性に対する関心は
それほど高くない。そのため、介護福祉の人間
観と食い違いが生じやすい。
医療との協働では、医療の価値観を理解しな
がら、受療する利用者の自発性や自律性が損な
われないように介護福祉の支援を続ける専門性
が要求される。アドボカシーすべき時は積極的
にすること、その一方では医療職がおこなう医
療の効果を高めるための要請には、協力してい
く努力が大切である。
生命の尊重は、医療も介護福祉も共通の課題
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とされるが、医療は生物的生命に重点を置き、
社会的生命ともいうべき人権の尊重は、医療そ
のものの課題ではなく、医療を行う医師等の倫
理の課題とされている。生物的生命の尊重に比
べれば優先順位が低いと考える人も少なくな
い。人権を無視して進められる医療が利用者
（受療者）にとっていかに苦痛であるかを、医
療職に理解してもらう役割が介護福祉士に託さ
れている。
医療も介護福祉もヒューマンサービスであ
り、共に全人的ケアをめざすべきことはどちら
も否定しないが、救急医療などでは、生命の危
機的状況への対応に重点が置かれざるを得ない
現実がある。本人や家族にそのことを理解して
もらう役割も介護福祉士にあると考えたい。
医療は、本人または代理人の承諾があれば、
心身への介入はいとわない。介護福祉では、社
会環境の個別的整備によって、安心できる生活
の支援、自律性の支持を図る役割を担う。この
ケアの方法の違いが理解されないと、両者の協
働が円滑に進まなくなる。医療側にも介護福祉
が、単なる生活支援ではないことを知ってもら
うことが大切である。
医療との協働において、介護者は受療する利
用者の立場に立ち、医療受診のメリットとデメ
リットとを考える。また、利用者がどのような
医療を受けたいと望むかをよく把握して、医療
者と話し合う。治療の過程においても、利用者
のアドボカシーに努め、人権を護る役割を果た
さなければならない。
医療との連携で介護福祉士に求められる専門
性は、利用者一人ひとりの医療に対する希望を
理解し、医療職の医療方針とのミスマッチが起
きないよう、コミュニケーションを取っていく
ことである。かつては、医師が自分の医療方針
を絶対視する傾向が強かったが、現在は、利用
者の希望もできるだけ尊重しようという医師が
多くなっている。利用者の人権を護り、自律性
を保持する生活支援をしながら、医療の効果が
十分に発揮されるよう配慮する事も、大切な協
働の目標である。
（2）看取りの介護福祉における医療との協働
比較的最近まで、看取りは医療を中心にして
すすめるもののようにおもわれてきた。急性疾
患や救急の医療における死が、最後まで回復の
希望を持ち続けてすすめる医療のなかで迎える
ことになるので、医療と看取りが不可分のもの
のように思われやすい。しかし、死は病気では
なく生活のプロセスであり、医療の対象ではな
い。死に至らせる疾患は治療の対象であるが、
治療が衰弱を早めることもあるので、最近は治
療することのメリット・デメリットを検討しな
がら治療を進める。また、看護による QOL 重
視の生活支援が重視されるようにもなった。
介護福祉の利用者の終末期は、衰弱が進む心
身の保護を重視するようになり、死が避けられ
ない状況にあることを関係者が共通に認識すれ
ば、心身の負担となる医療は止め、できるだけ
その人が望む「生」が全うできる生活支援をし
ていく。介護福祉が主となるケアといってよい
であろう。しかしそれは介護福祉士だけでケア
するということではない。実際には、本人が訴
える苦痛をとりのぞいたり、医療技術を用いて
生命のレベルで「生」の支援をしたりするケア
を、看護師や医師と連携して進めることも必要
である。
これからは、居宅介護福祉サービスによる看
取りが重要となる。病院の医療による看取りを
望まず、居宅で看取られたいと望む人は、人生
の最期を「患者」でなく「生活者」として、住
み慣れた家庭環境において親しい人たちと触れ
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合いながら過ごしたいという願望をもつ。いの
ちの長さよりも質が大切と考えるので、社会環
境の整備と自律性が保てる支援が重要となる。
今すでにこれを望む高齢者は多いが、訪問診療
など看取りに必要な社会環境が整わず、やむな
く病院で看取られる人が多い。
居宅での看取りに必要な社会環境としては、
ケアしやすい居室、目の届くところに家族かそ
れに代わる人がいること（特に死期が迫ると重
要）、本人及び家族（またはそれに代わる人）
と信頼関係をもつ訪問介護者、この介護者と協
働できる看護師、この看護師に電話などでコ
ミュニケションできる医師が必要である。利用
者の介護計画に沿って、これらの人が動ける体
制を作ることが必要と考える。
死をまじかに控えた高齢者の心境は複雑であ
り、たとえいつかは死が訪れると冷静に自覚し
ている高齢者であっても、「生きられるものな
ら生きたい」という気持ちがなくなることはな
い。また死の不安を和らげるために医療を求め
る人もあれば延命の治療ならやめてほしいと、
注文を付ける人もある。このような矛盾に近い
要望を持つ利用者を介護福祉士は受容しつつ、
納得のいく生活支援をつづけていく。本人の思
いは二転三転することもあるが、自己に忠実に
生きようとする人として尊重したい。家族など
の要望も示されるが、利用者の死生観が最も尊
重されるように配慮したい。家族などはケアの
協力者であるが、同時に離別の悲しみを持つ人
として、介護福祉士は心の支援をしていきたい。
介護福祉士は、早い時期から、利用者はもと
より身近かな人とも意見の交流を持って行きた
い。「どのように死にたいか？」とは聞けない
が、「最後まで、どのような生き方をしたいか？」
とたずねることはできる。しかし、終末がどの
ように訪れるかは予測できず、本人の望み通り
にいかないことも多い。その時々の状況で、「あ
なたの希望を最大限に尊重します」と約束する
ほかはない。信頼関係が最も大切である。
末期において医療は望まないという利用者で
あっても、苦痛などを緩和する医療は必要であ
り、先に述べたように、居宅サービスにおける
訪問介護者が協働できる訪問看護師や訪問診療
医師はどうしても必要である。医師の協力が得
られないために、居宅の看取りをあきらめる
ケースは多い。
登録制のホームドクターの制度があるヨー
ロッパの国々では、その役割がホームドクター
の任務となっているので、このことが問題とは
なりにくい。わが国では、今後整備が進む地域
包括支援の態勢の中で、解決しなければならな
い問題である。
利用者が旅立たれた後の遺族の悲しみを和ら
げるグリーフケアは看取りの一部として重要で
あるが、現在の介護保険が支給できるサービス
とはなっていない。しかし、家族と心を合わせ
て看取りを進めてきた介護者は、家族と悲しみ
を分かちあえる大切な人であり、家族の再起を
支援できる人である。看取りの支援を介護計画
に加える時、利用者だけでなく看取りをする家
族も支援の対象に加えられるような制度を築い
ていきたい。
介護福祉の専門的支援の必要性は、今後も広
がりを持ち、任務は深まっていくであろう。
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